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An Analysis of the Effects of DPC/PDPS on Medical Care
YOSHIDA Yuri
Abstract: Under the conventional supply function of goods and services, it is shown that an increase in
prices leads to a corresponding increase in the supply. Does a similar relationship exist with respect to medi-
cal care services for which prices are already determined by the government? We will examine this issue.
This article offers an empirical analysis of the relationship between prices and supply of medical care serv-
ices by examining each type of such services. Statistical analysis of the impact that the price of respective
medical care services, such as treatment, hospitalization, and diagnosis procedure combination（DPC）, have
on the DPC supply shows a positive significance with respect to the DPC price coefficient as well as a nega-
tive significance with respect to the hospitalization price coefficient and the price coefficient of services
grouped under“other.”
The result demonstrates that there could be policy encouragement toward the supply of DPC through a
medical fee reimbursement system by the government.




















報酬制度に，2003年 4月より DPC/PDPS 制度（Diag-
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0.877）。また，本稿における高齢者医療の対象年齢は，2004年以前は 70歳以上，2005年では 71歳以上，2006年では 72






























































































































































































































































































ては 2003年から 2015年の 13年間，処置と入院につ




























































































































































































































































































































































































５）中央社会保険医療協議会診療報酬調査専門組織 DPC 評価分科会の「DPC 導入の影響評価に関する調査」で公表されてい
る「在院日数の状況」では，DPC 対象病院の平均在院日数は 2002年の 21.22日（82病院）から 2015年の 12.93日（1,580
病院）へと，14年間で 8.29日短縮されている。






























表 5は，DPC 対象病院について，表 2に示した 4
つの診療行為別の価格と構成比のデータをまとめたも























































































































































































































図 9 DPC における価格と構成比の関係
（入院・一般医療・DPC 対象病院）
表 6 推定結果
被説明変数 処置：  入院：  DPC: 	




























































































































































会，平成 17年度第 1回資料，「DPC 導入の影響評価に
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